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 RIASSUNTO 
 
La presente tesi analizza le origini dei Corsi di Accompagnamento alla Nascita (CAN) e la loro 
evoluzione legata al progressivo sviluppo scientifico-tecnologico che ha coinvolto il settore sanitario 
nell’ultimo secolo.  
Si pone, poi, l’attenzione sull’attuale e sempre più diffusa necessità di restituire al parto e all’evento 
nascita in generale la loro dimensione naturale. 
L’umanizzazione dell’evento nascita rientra, infatti, tra i principali obiettivi del POMI (Progetto 
Obiettivo Materno Infantile 1998-2000), il quale inserisce tra gli interventi da attuare l’incremento 
dei Corsi di Accompagnamento alla Nascita, che se ben strutturati e adeguatamente seguiti gettano 
le basi per esaltare e proteggere il ruolo centrale della donna durante tutto il ‘percorso nascita’, al 
momento del travaglio, del parto e, in seguito, del puerperio. 
Si delineano, dunque, gli obiettivi e l’efficacia di un Corso di Accompagnamento alla Nascita e si 
propone un esempio di organizzazione di un corso, strutturando i vari incontri previsti tenendo in 
considerazione il tempo, l’ambiente, i materiali necessari, il gruppo, i contenuti e il modello di 
conduzione da seguire. 
Data l’importanza della pubblicizzazione per incrementare la partecipazione ai CAN si propone 
anche una locandina che contenga tutte le informazioni necessarie in riferimento al corso, da 
pubblicare sul sito della struttura sanitaria in cui si intende svolgere il corso e da diffondere nei 
luoghi frequentati dalle donne in gravidanza. 
Nell’ottica, infine, del continuo miglioramento della qualità dei servizi sanitari offerti si propongono 
alcune schede valutative per l’operatore conduttore del corso e per i partecipanti, con lo scopo di 
evidenziare la partecipazione, la frequenza, il soddisfacimento, gli apprezzamenti e le criticità del 
corso in modo da riuscire ad apportare le eventuali dovute modifiche migliorative. 
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1. INTRODUZIONE 
 
Fino al secolo scorso, gravidanza e parto erano lasciati decorrere in modo completamente 
spontaneo ed erano, perciò, spesso causa di rischio per la vita e di danni permanenti, talvolta anche 
molto gravi, sia per le madri che per i figli, seguendo esclusivamente le leggi di casualità e selezione 
della natura. 
Nel tempo l’evoluzione delle conoscenze e delle tecniche scientifiche ha consentito di contrastare e 
di ridurre gli eventi avversi che frequentemente si verificavano durante la gravidanza e nel parto, e 
con l’avvento del travaglio e del parto all’interno degli Ospedali il tasso di mortalità materno-
neonatale è rapidamente diminuito. 
Parallelamente a questi eccellenti risultati, però, l’assistenza e la medicalizzazione ospedaliera 
hanno impoverito, fino quasi ad eliminarlo del tutto, quel pieno di umanità, affettività ed emozioni 
che esplode e caratterizza ogni nascita. 
Oggi, perciò, si cerca progressivamente di restituire al parto e all’evento nascita in generale la loro 
dimensione naturale, riducendo la medicalizzazione e gli interventi inappropriati e creando 
condizioni e ambienti adatti ad un modo più umano di partorire, pur sempre nella sicurezza degli 
Ospedali. 
Per creare e diffondere questi principi sono stati e sono necessarie competenze e volontà sia da 
parte degli operatori sanitari, che mantenendo la loro professionalità si fanno promotori del rispetto 
delle necessità e dei bisogni emotivi delle donne e dei loro familiari, sia delle donne stesse, che 
consapevoli delle loro potenzialità innate, delle loro abilità e delle loro possibilità riescono a vivere 
questa esperienza da vere artefici della nascita del proprio figlio. 
Data l’importanza di questo “ritorno alle origini” arricchito di consapevolezza, responsabilità e 
sicurezza e data la necessità di creare una sinergia tra le donne e i professionisti sanitari, acquisisce 
un ruolo fondamentale l’attenzione da rivolgere all’intero percorso nascita, in particolare 
all’accoglienza della gravidanza e ai Corsi di Accompagnamento alla Nascita. I CAN, infatti, se 
strutturati adeguatamente e seguiti con costanza dalle donne, rappresentano un valido strumento 
per esaltare il ruolo centrale della donna e della coppia a partire dal periodo della gravidanza per 
poi arrivare a vivere da consapevoli protagonisti il momento del travaglio, del parto e del puerperio. 
 
 
 
 
2 
 
 
2. IL PROCESSO DI UMANIZZAZIONE DELL’EVENTO NASCITA 
 
Negli anni ‘60/’70 l’ambito sanitario è stato protagonista di numerose scoperte scientifiche e 
tecnologiche che hanno migliorato la qualità dell’assistenza e l’aspettativa di vita delle persone. 
Questo grande cambiamento ha coinvolto anche l’evento “nascita” e ha determinato il passaggio 
dell’assistenza al travaglio e al parto dall’ambiente domiciliare a quello ospedaliero.  
L’assistenza ospedaliera al travaglio-parto-puerperio ha permesso di ridurre notevolmente il tasso 
di mortalità materno-neonatale, si è passati da 53,6 morti materne su 100.000 nel 1970 a 5,6 alla 
fine degli anni ’90 e da 31,2 morti neonatali su 1.000 nati nel 1970 a 8,1.  Questo rende oggi quasi 
inaccettabile qualsiasi tipo di evento avverso relativo alla diade madre-bambino.  
L’ospedalizzazione però, oltre ai grandi benefici che in termini si salute è stata in grado di portare, è 
divenuta ben presto sinonimo di medicalizzazione routinaria, andando ad eliminare troppo spesso 
ogni aspetto umano, semplice, rispettoso e naturale che dovrebbe caratterizzare l’evento nascita. 
Il termine che, col passare degli anni dopo il boom ospedaliero è, perciò, entrato a far parte del 
lessico sanitario è quello di “umanizzazione”, inteso come ricerca di rispetto e considerazione 
all’individuo come persona e non solo come paziente. 
A sostegno della riconquista e attuazione dell’umanizzazione del percorso nascita il Piano Sanitario 
Nazionale relativo al triennio 1998-2000 ha approvato il Progetto Obiettivo Materno-Infantile che 
ha come principio generale l’umanizzazione dell’evento nascita, la demedicalizzazione e 
l’appropriatezza delle cure, offrendo il minimo intervento possibile sempre nel rispetto e nella 
garanzia della sicurezza. 
Restando prioritario l’obiettivo di ridurre la mortalità perinatale in tutte le Regioni italiane, 
eliminando le differenze tra le varie aree geografiche, non meno importati risultano altri obiettivi 
del POMI da perseguire allo scopo di garantire maggiore uniformità dei livelli essenziali di assistenza: 
- Suddividere gli ospedali in I, II e III livello in base al bacino d’utenza, al numero di 
nascite/anno e in base al grado di specializzazione per patologie materne e neonatali 
- Garantire l’afferenza al punto nascita competente per i bisogni di salute per la salvaguardia 
della madre e nel neonato 
- Garantire l’assistenza almeno all’80% delle gravide e dei neonati ad alto rischio in ospedali 
di III livello 
- Ridurre i tagli cesarei in particolare nelle strutture di I e II livello 
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- Promuovere l’allattamento al seno e l’attaccamento precoce attraverso l’attivazione di corsi 
per un’adeguata qualificazione del personale e di corsi pre e post nascita per facilitare il 
contatto madre-bambino 
- Attivare il processo di dimissioni protette e precoci 
- Attivare efficaci servizi di trasporto materno e neonatale (STAM e STEN) per garantire 
l’assistenza in U.O. di livello adeguato al rischio della gravida o del neonato 
- Estendere l’offerta del Pediatra di Libera Scelta a tutti i bambini e garantire la continuità 
terapeutica nel periodo dell’adolescenza 
- Migliorare l’assistenza pediatrica ospedaliera 
- Promuovere la prevenzione in ambito oncologico, la procreazione cosciente e responsabile, 
il benessere fisico e psico-sociale della donna in ogni fase della vita 
- Ampliare la rete dei Consultori Familiari e favorire l’integrazione ospedale-territorio 
- Umanizzare il percorso nascita sperimentando percorsi di demedicalizzazione del parto e 
incrementando l’attivazione di corsi pre-parto e post-parto. 
Tra le varie azioni necessarie a perseguire l’obiettivo centrale dell’Umanizzazione del percorso 
nascita si riconosce, dunque, l’importanza che il POMI dà a quella dell’implementazione dei corsi di 
accompagnamento alla nascita, che permettono di creare legame e sintonia tra operatori sanitari e 
donne gravide e che forniscono alle donne le basi per renderle consapevoli delle loro capacità e 
parte attiva nel percorso della gravidanza e nel periodo del travaglio e del parto. 
 
Su questa scia di umanizzazione, l’assistenza sanitaria nel corso del tempo ha apportato 
cambiamenti e miglioramenti anche dal punto di vista dei modelli assistenziali di riferimento. Si è 
passati da un modello tecnocratico, basato su una visione meccanicistica del corpo umano e 
sull’ampio utilizzo della tecnologia, ad un modello umanista, con una visione di mente e corpo come 
un’unica entità e per cui al benessere fisico corrisponde un benessere affettivo-emotivo, fino ad 
arrivare al modello olistico, che prende in considerazione l’aspetto spirituale oltre a quello fisico e 
mentale e che pone al centro dell’attenzione l’essere persona nel suo insieme. 
Nell’ambito del percorso nascita si viene così a delineare il modello assistenziale definito caring o 
take care, che ha come obiettivo centrale quello del “prendersi cura”, “stare vicino”, “porre 
attenzione, protezione, premura”, occuparsi della persona nella sua globalità a partire dal periodo 
pre-concezionale e continuando nel periodo della gravidanza, al momento del travaglio e del parto 
fino al periodo del puerperio. 
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Il modello assistenziale dell’ “accompagnamento alla nascita” trova in questo contesto la massima 
espressione nei Corsi di Accompagnamento alla Nascita, che hanno sostituito il termine di “Corsi di 
Preparazione al Parto” e che hanno come obiettivi principali proprio quelli della promozione della 
salute e del benessere globale della donna e della coppia, del sostegno alla coppia come genitori, 
del rafforzamento delle potenzialità e delle energie della partoriente, della presa di coscienza dei 
propri diritti e delle proprie responsabilità, dell’accrescimento delle conoscenze e competenze 
dell’accudimento neonatale e dell’affermazione dell’autodeterminazione nelle scelte assistenziali 
da parte della donna e della coppia (EMPOWERMENT). 
La figura di rifermento in questo contesto è inevitabilmente quella dell’ostetrica, che come 
professionista sanitaria competente nell’ambito della gravidanza, parto e puerperio  deve 
pianificare un’assistenza globale e personalizzata, attraverso il coinvolgimento della donna, del 
partner e della sua famiglia nelle decisioni relative alla salute e attraverso l’integrazione degli aspetti 
relativi alle informazioni oggettive (dati, esami diagnostici…) con quelli delle informazioni 
soggettive, relative alle percezioni, emozioni e vissuto della donna, così da garantire e sostenere la 
sicurezza ma anche la fisiologia dell’evento nascita. 
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3. PRINCIPI E BASI DELLA PSICOPROFILASSI AL PARTO  
 
Il ‘percorso nascita’ è il lungo periodo che comprende il preconcepimento, il concepimento, la 
gravidanza, il parto e i primi mesi di vita del neonato. È il percorso che determina il divenire genitori, 
uno dei più profondi cambiamenti nella vita di una persona, in quanto accogliere la nascita di un 
bambino è uno degli eventi più sconvolgenti della propria vita. 
La gravidanza, il parto e l’iniziale vita con il bambino rappresentano un periodo di transizione e di 
apertura, con ripercussioni fisiche e fisiologiche per la donna, per poter accogliere e sostenere la 
gravidanza e per poter partorire ed allattare, emotive, con emozioni nuove e talvolta bivalenti, 
relazionali, in quanto questi avvenimenti modificano il rapporto di coppia, mentali, perché si deve 
far spazio al nuovo ruolo da ricoprire ed anche sociali ed economiche. 
Qualsiasi grosso cambiamento porta con sé un senso di vulnerabilità, stress, una naturale 
regressione, una sensazione di perdita ma anche un’esplosione di salute e di crescita. 
Vulnerabilità perché è un viaggio verso l’ignoto colmo di ansie ed emozioni contrastanti che 
oscillano dall’euforia al panico. 
Stress perché richiede la necessità di doversi e di sapersi adattare e riorganizzarsi per qualcosa di 
completamente nuovo. 
Naturale regressione perché in uno stato di ipersensibilità è facile rimescolare e rispolverare le 
memorie, eventi ed esperienze del passato. 
Inoltre, quando viviamo un importate cambiamento, ci troviamo ad affrontare una sensazione di 
perdita e di separazione, in questo caso perdita del controllo del proprio stato fisico, del proprio 
stile di vita e dei propri ritmi, perdita del sonno… 
Ma parallelamente questo è anche un’esplosione di salute e di crescita, perché il corpo è al massimo 
della propria espressione rispetto a tutte le sue funzioni organiche, biochimiche, neurovegetative, 
scheletrico-muscolari. 
Il “percorso nascita” porta con sé, perciò, la possibilità e la potenzialità di una profonda elaborazione 
di se stessi. 
Molti genitori si adattano al nuovo ruolo con il minimo livello di stress grazie alla propria forza 
interiore e all’aiuto emotivo e pratico che ricevono dalla loro rete di sostegno (amici, parenti, 
servizi…).  
Altri genitori vivono, invece, un livello di stress molto pesante. Alcuni fattori determinanti possono 
essere problemi psicologici legati alle alterazioni fisiche apportate dalla gravidanza, patologie, 
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precedenti esperienze negative in relazione al parto o al post-partum e tensione all’interno della 
coppia. 
È comune, infatti, pensare che l’arrivo di un figlio rafforzi la relazione e renda la coppia più felice, in 
realtà la coppia attraversa un periodo a volte molto difficile perché prendersi cura di un neonato è 
un compito molto impegnativo. 
Arrivare dunque al momento della nascita informati su ciò che realmente accadrà e preparati e 
rassicurati sulle proprie competenze e capacità innate è fondamentale per poter vivere 
serenamente, e da veri protagonisti, il momento del parto e della genitorialità. 
Fin dall’antichità, infatti, le donne hanno sempre assorbito informazioni e acquisito abilità relative 
alla gravidanza e al parto, partecipando spontaneamente alla gestione di famiglie allargate, 
osservando altre donne prendersi cura dei proprio figli, partecipando all’allattamento. 
A partire poi dagli anni Cinquanta, col progressivo sviluppo scientifico, l’iniziale spostamento verso 
gli ospedali, la posticipazione del primo concepimento per l’aumento della durata della vita media, 
la diffusione del lavoro femminile extra-domestico, la riduzione del numero dei figli, si è persa 
questa innata, spontanea trasmissione di “saperi e abitudini” che si tramandava da una generazione 
all’altra. 
E per migliorare le condizioni in cui si svolgeva il parto è sorto il concetto di psicoprofilassi al parto, 
un termine ormai desueto ma che sta ad indicare le prime forme di corsi di preparazione al parto 
per l’acquisizione, da parte delle donne, delle informazioni di base relative all’evento nascita. 
Le forme di psicoprofilassi al parto, antenate degli attuali corsi di accompagnamento alla nascita, 
erano improntate sui principi generali della trasmissione di regole e informazioni sulla salute e sulla 
corretta educazione delle madri in gravidanza per avere una maggiore conoscenza dell’evento a cui 
sarebbero andate incontro. 
A questa parte teorica si sono inoltre, fin da subito, affiancati gli esercizi corporei, i movimenti di 
ginnastica dolce e gli esercizi di respirazione. 
Si è presto presa in considerazione ed elaborata la concezione della mente e del corpo come unica 
entità e il principio che al benessere fisico corrisponde il benessere psichico, affettivo ed emotivo. 
Curando il corpo infatti si anima anche lo spirito e svegliando e sviluppando l’intelligenza sensoria 
muscolare si entra in contatto con ogni parte del corpo, aumentando la percezione di se stessi. 
Il corpo viene considerato uno strumento da riaccordare e sfruttando il movimento incentrato 
principalmente sulla sensazione e sulla distensione, senza mai arrivare ed effettuare esercizi che 
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implichino sforzo, viene esplorato il sistema muscolare nella sua integrità, andando a stimolare il 
funzionamento anche dei muscoli che non vengono mai sollecitati. 
Si tratta di prendere coscienza del proprio corpo e di tutte le articolazioni, per permettere di 
prendere contatto con tutte le potenzialità muscolari, anche quelle inibite o “addormentate”, 
riconoscere le proprie capacità e i propri limiti in modo da potersi esprimere liberamente. 
Lo scopo di fondo è quello di prendere coscienza del movimento, è più importante aver compreso 
e interiorizzato il movimento che averlo ripetuto più volte senza attenzione. Il nostro corpo, infatti 
ha una memoria molto sviluppata, non dimentica nulla di quello che ha provato, è sensibile a 
qualsiasi cosa alteri il suo equilibrio e reagisce anche senza il comando della coscienza. Dando quindi 
al corpo la possibilità di fare esercizio, di provare sensazioni di benessere e di piacere, questo 
cercherà di riprodurle spontaneamente anche a nostra insaputa nei momenti opportuni, in questo 
caso per assecondare e adattarsi nel miglior modo al periodo del travaglio e del parto. 
Questa iniziale forma di psicoprofilassi al parto ha subìto una graduale evoluzione nel corso degli 
anni, apportando modifiche nella metodologia e filosofia della conduzione dei corsi e 
concentrandosi sempre di più sulla centralità e sulla potenzialità della donna, fino ad introdurre e 
consolidare il concetto di empowerment (autostima, autodeterminazione e incremento delle 
proprie potenzialità).  
Anche il passaggio dalla denominazione di “Corsi di Preparazione al Parto”, a “Corsi 
Accompagnamento al Parto”, fino ad arrivare agli attuali “Corsi di Accompagnamento alla Nascita”, 
sottolinea questa graduale evoluzione sempre più concentrata sulle potenzialità innate della donna. 
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4. EVOLUZIONE DEI CORSI DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA (CAN)  
 
Fino alla seconda metà del Settecento l’ostetricia in Europa era affidata soltanto a semplici gesti di 
soccorso. È solo nel 1777 che madame Le Boursier du Coudray tiene, con molto successo, dei corsi 
gratuiti a donne del popolo di una provincia francese sul modo migliore di prepararsi al parto. 
Questo rimane, però, un evento straordinario ed isolato: dovranno passare altri decenni prima di 
trovare i propositi di una profilassi al parto, che sarà inizialmente incentrata sul contenimento del 
dolore del travaglio e del parto. 
Intorno alla metà dell’800, infatti, si sviluppa in Europa una serie di studi tendenti a raggiungere 
l’analgesia nel parto con mezzi psicologici. 
In particolare a Parigi vennero intraprese numerose ricerche sull’ipnosi clinica, che sembrava avere 
le potenzialità di ridurre le patologie e migliorare gli aspetti fisiologici durante il travaglio, in realtà 
veniva a mancare completamente l’attenzione al vissuto della donna. 
La sperimentazione con l’ipnosi ha però aperto la strada ad importanti aspetti del dolore del parto, 
ne ha evidenziato la componente psichica e l’importanza della motivazione e della relazione 
empatica tra la donna e chi l’assiste. 
Negli anni ’30 Dick-Read osservò che la paura crea tensione muscolare e in particolare provoca 
contratture del canale del parto, con conseguente aumento della resistenza e del dolore. Egli 
sostenne, perciò, che l’eliminazione o una riduzione della paura, attraverso una preparazione attiva 
al parto, che comprenda informazioni generali sugli eventi del travaglio e del parto e lavoro corporeo 
per sciogliere la tensioni muscolari e di conseguenza psicologiche, poteva ridurre la sensazione 
dolorosa. 
In quegli anni si diffusero manuali con lezioni teoriche e esercizi di gruppo e di ginnastica prenatale 
da impartire alle gestanti a cui si aggiunsero ben presto istruzioni per la respirazione. 
Infatti prima in Francia con Lamaze e in seguito anche in Italia, si sono sviluppate tecniche di 
respirazione e rilassamento muscolare e mentale per alleviare le tensioni e distrarsi dal dolore delle 
contrazioni uterine. 
In Italia Miraglia e Piscicelli hanno elaborato il metodo RAT (Training Autogeno Respiratorio) che 
proponeva alle donne una preparazione e un allenamento anche giornalieri per acquisire la capacità 
di rilassamento dei vari piani muscolari, sia volontari che involontari. La respirazione da imparare e 
da mantenere in travaglio doveva essere ampia e profonda durante le contrazione a cui poi doveva 
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seguire un periodo di apnea, dopo un’ampia inspirazione, durante la spinta per tornare, subito dopo, 
al rilassamento del corpo. 
Analizzando questi metodi è evidente che i protagonisti siano gli operatori, mentre la donna riveste 
più il ruolo di “macchina”. Di conseguenza se il metodo non è adatto alla donna o la donna non 
riesce ad applicarlo si sentirà incapace e poco brava. 
Nei anni ’80 perciò, in parallelo all’aumento massiccio della medicalizzazione dell’evento nascita e 
del numero dei tagli cesarei, si è affermato un approccio più olistico nell’assistenza perinatale, per 
aiutare le donne ad identificare e sviluppare le proprie risorse corporee, con l’idea 
dell’empowerment, del riprendersi un ruolo attivo nell’esperienza del parto. 
In questo contesto l’educazione alla nascita si esprime attraverso una metodologia attiva, che ha 
come obiettivo quello di rendere la donna partecipe e protagonista, di accettare il dolore come 
opportunità evolutiva, di permetterne la libera espressione, di vivere l’esperienza della gravidanza 
e del parto senza giudizi e di coinvolgere non solo la donna ma anche il partner e quindi la coppia. 
Questo orientamento, che vede la nascita in un’atmosfera di benessere e di accoglienza, si 
manifesta oggi come la possibilità di scelta per la coppia del modo in cui far venire al mondo il 
proprio bambino e di togliere la nascita dagli automatismi sanitari e culturali, per restituirle la dignità 
di un evento complesso e dato dall’intreccio di cultura, evoluzione ed emozione.  
A partire dagli anni ’80 dunque, il “lavoro” proposto (Leboyer e Odent) alle donne in gravidanza si 
basa su una presa di coscienza della donna: sapere che il parto è nel suo stesso codice genetico e 
che, sepolto da vari condizionamenti culturali, va riscoperto. 
E durante gli ultimi trent’anni quest’approccio si è consolidato e ampliato allargando il ventaglio 
dell’esperienza non più solo concentrata sul parto e sulla prestazione della donna, ma anche sui 
cambiamenti psicosociali, sull’esperienza intrauterina fetale, sul coinvolgimento del padre e  sul 
sostegno al puerperio. 
Si offrono informazioni generali e semplici sulla fisiologia della gravidanza e del parto che si 
accompagnano ad esercizi di movimento, respirazione e rilassamento, con l’intento di far sviluppare 
alle donne e alle coppie maggiore consapevolezza rispetto alla loro esperienza. 
Anche al bambino viene riservata una maggiore attenzione ed è visto come un individuo già 
portatore di una propria personalità. 
Protagonisti diventano quindi mamma, papà e bambino, mentre gli operatori assumono il compito 
di osservare un processo che, se indisturbato, nella maggior parte dei casi, andrà avanti 
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fisiologicamente. Il rapporto tra la coppia, il bambino e chi assiste la gravidanza e il parto deve 
costruirsi in un ambito di comunicazione e scambio di informazioni nel rispetto della persona. 
La preparazione attiva alla nascita prevede un lavoro sulle competenze intrinseche alla biologia della 
donna. Attraverso un approccio globale, corporeo, comportamentale ed emozionale la donna può 
influenzare direttamente il suo equilibrio endocrino e neurovegetativo. 
Il sistema informativo del corpo, rappresentato dai neurotrasmettitori e dagli impulsi nervosi fa da 
tramite tra la realtà interiore, quella ambientale e quella fisica. Promuovere un parto naturale 
significa approfondire i ritmi fisiologici, attivare le risorse psicofisiche profonde nella donna, che le 
rimarranno disponibili anche dopo la nascita, e favorire, nel bambino, tutti i processi di adattamento 
alla vita extrauterina, significa dunque promuovere la salute. 
Oggi i corsi di accompagnamento alla nascita sono volti a dare l’opportunità alle donne di ascoltare 
e ascoltarsi, di avere fiducia nelle proprie capacità, di potenziare le proprie risorse e di scegliere cosa 
sia più adatto per sé e per il proprio bambino. 
Si dà, inoltre, sempre più importanza anche alla partecipazione del padre ai processi di 
accompagnamento alla nascita, considerando che, per crescere sano, un bambino ha bisogno di 
entrambi i genitori. La nascita di un figlio, infatti, costituisce un’importante fase di passaggio nel 
ciclo vitale di una famiglia e il periodo della gravidanza è un momento fondamentale per costruire 
in coppia lo spazio affettivo che circonderà il neonato.  
Tuttavia non è tanto facile realizzare tale obiettivo, per molteplici ragioni, psicologiche e culturali. 
Molti padri desiderano partecipare ai corsi ma non tutti poi si trovano a loro agio, altri non vogliono 
a priori. Spesso l’uomo è scoraggiato di fronte alla sua donna che partorisce, si sente impacciato e 
impotente e carico di emozioni di sfumature diverse. È d’altra parte controproducente forzare i 
padri a partecipare ai corsi più di quanto essi lo desiderino. Per questo occorrono chiarimenti 
preliminari, offerti alla coppia, sugli scopi e le tematiche del corso di accompagnamento alla nascita 
in modo che la coppia, la donna e in particolare l’uomo capiscano e chiariscano quanto sia utile la 
partecipazione. 
I corsi di accompagnamento alla nascita si svolgono in gruppo, composto da persone diverse, 
ognuna con il proprio bagaglio di esperienze e con diverse capacità di rispondere agli stimoli. E la 
base sociale dell’accompagnamento alla nascita si attua proprio attraverso il gruppo, che 
rappresenta una fonte di sostegno, di condivisione e di stimoli e favorisce il confronto, lo scambio e 
la socializzazione. 
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Il gruppo affronta le tematiche della vita, anche educative, di preparazione alla nascita e alla 
genitorialità e, nel contempo, crea un legame sociale tra le persone. 
Infine il gruppo rappresenta una preziosa risorsa per attivare il cambiamento e la crescita delle 
persone. 
La base emozionale, poi, su cui si basa l’accompagnamento alla nascita offre uno spazio per sentire 
e accogliere le sensazioni e le emozioni e richiede al conduttore una buona capacità di apertura e di 
accoglienza. L’ostetrica, grazie alle sue competenze globali, per la madre, per il bambino e per la 
famiglia è la professionista indicata per la conduzione dei corsi in gravidanza e dopo il parto, 
eventualmente in collaborazione con altre figure specializzate in base al tema trattato. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 
 
5. BISOGNI, ASPETTATIVE E OBIETTIVI DI UN CORSO  
 
L’educazione perinatale dovrebbe cercare di rispondere ai bisogni informativi e di appoggio dei 
futuri genitori, di aiutare le nuove famiglie ad assumersi le responsabilità per la salute propria e dei 
propri figli e di incoraggiarle a sviluppare nuove conoscenze, atteggiamenti e abilità di vita.  
I bisogni, e di conseguenza le aspettative dei partecipanti, generalmente sono legati alla ricerca di 
informazioni, a sapere come gestirsi in ospedale, a ridurre l’ansia, a sapere come affrontare i vari 
problemi (disturbi fisici, necessità di taglio cesareo, rottura delle acque, ecc), a fare qualcosa insieme 
come coppia e a sapere cosa fare in pratica durante il travaglio e dopo il parto con il neonato. 
Alcune volte poi la partecipazione è favorita da consigli di amiche che hanno precedentemente 
frequentato il corso, dalla necessità di trovare e dedicarsi un tempo e uno spazio per sé e dalla 
volontà di aiutare il padre a capire come essere presente e come fare sostegno. 
L’obiettivo principale dei corsi di accompagnamento alla nascita è quello di aumentare il senso di 
sicurezza della coppia che si avvicina al momento del parto, di ridurre lo stress e l’ansia attraverso 
un percorso che dovrebbe iniziare il prima possibile in gravidanza e che miri al rafforzamento 
dell’autostima e della soddisfazione. 
Un corso di accompagnamento alla nascita dovrebbe  
 Offrire uno spazio sociale 
 Promuovere la salute offrendo strumenti di sostegno e di elaborazione personale 
 Attivare la consapevolezza corporea, percettiva, emotiva e cognitiva e far emergere quanto 
c’è già di patrimonio personale, riscoprendo le proprie risorse 
 Fornire informazioni tecniche e basate su evidenze scientifiche, per dare significato alle 
esperienze che vengono vissute 
 Promuovere le capacità assertive, di responsabilizzazione e di scelta autonoma 
per riuscire a soddisfare al meglio le esigenze e le aspettative delle donne e delle coppie che vi 
partecipano. 
È, inoltre, importante osservare e ricordare che spesso ci può essere discordanza tra le necessità e 
le priorità degli operatori e quelle dei partecipanti. 
Gli operatori, infatti, potrebbero tendere a concentrarsi e dedicare più tempo all’aspetto teorico, 
cognitivo e informativo del corso piuttosto che a quello pratico.  Ma va tenuto di conto che, invece, 
chi partecipa al corso attribuisce molta più importanza e riceve molta più soddisfazione 
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dall’esperienza pratica, dal lavoro corporeo, dalle riflessioni di gruppo e dalla comunicazione con le 
altre persone che frequentano il corso. 
È necessario, pertanto, riuscire ad impostare il corso mantenendo un’equilibrata alternanza teorico-
pratica, avendo anche la capacità di modificarne l’andamento a seconda delle caratteristiche e delle 
esigenze del gruppo di persone che si ha di fronte. 
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6. EFFICACIA E AREE CRITICHE DEI CORSI DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA  
 
La valutazione sistematica dell’educazione perinatale e dei corsi di accompagnamento alla nascita, 
seppur non semplice da effettuare, mostra importanti risultati comuni a livello nazionale. 
Dai numerosi studi condotti (Cochcrane Databese) e dalle indagini nazionali eseguite dall’Istituto 
Superiore di Sanità presso le Cliniche Ostetriche italiane si possono osservare i numerosi benefici 
che derivano dalla partecipazione ai corsi di accompagnamento alla nascita. 
I risultati mostrano che aver partecipato ad un CAN comporta 
 Minor rischio per la donna di ricorrere a un taglio cesareo 
 Minor rischio di subire procedure invasive (parto indotto, parto operativo…) 
 Minor ricorso ad analgesia peridurale a favore dei metodi non farmacologici per il 
contenimento del dolore (acqua, massaggi, posizioni libere, tecniche di rilassamento…) 
 Maggior appropriatezza nella scelta della struttura per il parto 
 Riduzione dell’ansia in gravidanza e durante il travaglio/parto 
 Miglior approccio all’allattamento al seno e maggior persistenza  
 Riduzione dei casi di depressione in puerperio (baby blues, depressione post-natale) 
I corsi di accompagnamento alla nascita costituiscono, pertanto, un fattore di protezione e ciò è 
probabilmente dovuto alla loro efficacia nel determinare nella donna una maggiore 
autodeterminazione delle scelte assistenziali, grazie alla consapevolezza del periodo che sta vivendo 
e delle proprie capacità. 
Le donne che partecipano ai CAN esprimono generalmente un giudizio positivo dell’esperienza 
vissuta e nella maggior parte dei casi considerano i CAN di buona o di ottima qualità. 
Molteplici sono le tematiche che vengono affrontate nei corsi: sebbene i corsi si concentrino 
prevalentemente su travaglio, parto ed allattamento si affrontano anche i temi legati alle cure 
neonatali e all’assistenza in puerperio e sarebbe auspicabile toccare anche l’aspetto della 
contraccezione, delle vaccinazioni e della tutela della donna in gravidanza. Si osservano, però, 
differenze tra le varie aziende sanitarie e le diverse parti d’Italia rispetto agli argomenti trattati nei 
CAN, in quanto non esiste uno standard comune relativo ai contenuti dei CAN. 
Oltre ai contenuti è estremamente importante garantire una modalità di conduzione dei corsi che 
consenta l’interazione tra le partecipanti e i conduttori, così come raccomandato dalle Linee Guida 
della gravidanza fisiologica, in modo da incentivare la partecipazione. 
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Una criticità dei corsi di accompagnamento alla nascita è infatti proprio la frequenza ai corsi, che 
raggiunge percentuali inferiori rispetto a quelle auspicabili secondo il POMI (80%). 
La possibilità di partecipare ad almeno tre degli incontri previsti è particolarmente importante 
soprattutto per le donne che affrontano per la prima volta l’esperienza della maternità, perché 
possono avere più dubbi e talvolta anche più timori rispetto all’arrivo del nuovo nato e rispetto al 
percorso da seguire prima e dopo la nascita. E attraverso la partecipazione ai CAN questi dubbi 
possono essere superati e risolti, grazie sia al confronto con l’ostetrica conduttrice e con le altre 
figure coinvolte, che allo scambio alla pari con le altre mamme. 
Nel valutare la partecipazione ai CAN si considerano almeno tre incontri come percorso minimo 
effettuato dalle donne. E sebbene sia possibile osservare nel tempo un lieve incremento della 
percentuale di partecipazione (indagini ISTAT 2008-2009, 2010-2011), resta il fatto che ancora meno 
di una donna primipara su due beneficia delle opportunità offerte dai CAN, considerati dal POMI 
strumenti di promozione della salute e di umanizzazione dell’evento nascita. 
La principale motivazione di mancata partecipazione ai CAN riferita dalle donne è la mancanza di 
tempo. Va perciò tenuto di conto, nell’organizzazione dei servizi, di una logistica e di una tempistica 
che possa soddisfare il maggior numero possibile di donne, essendo spesso le cause della non 
frequenza l’orario e il luogo del corso. 
Costituisce, inoltre, una rilevante criticità il fatto che circa una donna su cinque non partecipi ai corsi 
perché non li ritiene utili. È dunque importante che i servizi consultoriali che offrono i corsi riescano 
a comunicare e a trasmettere adeguatamente alle donne i benefici della partecipazione ai CAN, in 
modo che siano poi le stesse donne che vi partecipano a riconoscerne i vantaggi e a rafforzare un 
positivo passa-parola sull’importanza di parteciparvi. 
La partecipazione ai CAN rappresenta anche un fattore positivo per prendere parte ad altri incontri 
di gruppo offerti dai servizi sanitari come quelli sull’allattamento, sulla genitorialità e su altri temi 
legati alla nascita (indagine ISTAT 2012). 
Incrementare l’accesso delle donne ai CAN è dunque un obiettivo centrale dei servizi consultoriali 
per il miglioramento del percorso nascita, contemporaneamente però è necessario che questo si 
coniughi con la garanzia di un equa fruizione di tale opportunità di salute a prescindere dalle 
differenze socio-economiche e culturali esistenti nella popolazione. 
Indagini nazionali hanno messo in evidenza l’esistenza di disuguaglianze di accesso ai CAN per livello 
di istruzione. I corsi sono, infatti, frequentati maggiormente dalle donne con un titolo di studio 
elevato, che hanno una maggiore capacità cognitiva e sociale che determinano la motivazione e 
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l’abilità della donna nel riuscire ad accedere, comprendere e utilizzare le informazioni in modo da 
tutelare e promuovere la propria salute e quella del proprio figlio.  L’offerta proattiva dei CAN 
dovrebbe riuscire quindi a rispondere ai diversi bisogni di salute e alle esigenze anche delle fasce di 
popolazione più svantaggiate dal punto di vista sociale, economico e culturale. 
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7. I CORSI DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA NELLA REALTA’ TOSCANA 
 
Data l’importanza ricoperta dai CAN nel percorso nascita osserviamo l’attuale situazione in Toscana.  
I dati riportati sono stati elaborati e pubblicati dal MeS, Laboratorio Management e Sanità della 
Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa in collaborazione con la Regione Toscana, che adotta un sistema 
di valutazione delle performance del sistema sanitario per mettere a disposizione di tutti le evidenze 
dei punti di forza e di debolezza degli ambiti analizzati. 
In questo caso si prendono in considerazione i dati necessari per delineare la situazione attuale dei 
Corsi di Accompagnamento alla Nascita nell’intera regione e nelle varie Asl. 
In Toscana si contano 29 punti nascita, di cui 28 pubblici e uno solo privato. I Corsi di 
Accompagnamento alla Nascita vengono attivati nel 100% delle strutture consultoriali della regione 
e i luoghi di svolgimento sono l’ambiente ospedaliero nella maggior parte dei casi, le palestre 
convenzionate con l’ospedale e in qualche caso le piscine comunali, quando il corso prevede 
l’acquaticità in gravidanza. 
La gestione dei corsi è affidata all’ostetrica, che è sempre presente e che può collaborare con altre 
figure professionali durante lo svolgimento del corso (psicologo, pediatra, ginecologo). 
La tipologia di corso prevalentemente proposta nelle diverse Asl toscane è il Corso di 
Accompagnamento alla Nascita da frequentare nel periodo della gravidanza, con la previsione, 
spesso, di almeno un incontro nel periodo del puerperio. 
Tra le metodologie di apprendimento le più utilizzate sono l’esposizione e la discussione a cui si 
aggiungono l’uso di materiale audiovisivo e di disegni, i lavori attivi in sottogruppi e le visite presso 
i luoghi in cui avverrà il parto. Fra le attività corporee invece prevalgono lo stretching e la ginnastica 
dolce, esercizi di respirazione e di rilassamento, il massaggio e qualche volta l’acquaticità.  
I corsi si rivolgono alle donne ma sono spesso aperti alla coppia, data l’importanza che viene 
attribuita anche alla figura paterna nel percorso nascita. 
Per quanto riguarda l’aspetto teorico, ma anche l’organizzazione e la realizzazione nella pratica dei 
corsi di accompagnamento alla nascita si può, dunque, affermare che la Toscana è in linea con le 
Linee Guida della gravidanza fisiologica e rispecchia le raccomandazioni OMS sulla tutela della 
salute. 
In relazione, invece, al punto critico della percentuale di partecipazione ai CAN anche in Toscana, 
come nel resto dell’Italia, pur mantenendo un livello medio di affluenza, più della metà delle donne 
in gravidanza non coglie le opportunità e i vantaggi offerti dai CAN. 
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La percentuale delle donne con almeno tre presenze al corso di accompagnamento alla nascita, 
infatti, è del 41-45% sia a livello Italiano che a livello Toscano (indagine ISTAT 2011 e indagine MeS 
2012-2013), in aumento progressivo dal 37,3% relativo al 2009 ma comunque al di sotto della 
percentuale auspicabile di partecipazione dell’80% delle donne in gravidanza (primipare) posta dal 
POMI come obiettivo da raggiungere.  
 
Fig.1 Donne residenti con almeno tre presenze al CAN (MeS anno 2012-2013). 
 
La moderata partecipazione è causata, in Toscana, prevalentemente dalla mancanza di tempo 
(29%), dalla poca comodità legata all’orario (15%), al luogo di svolgimento del corso (11%) e, 
purtroppo, al fatto che il corso non sia ritenuto utile (20%). 
Si osserva, inoltre, una differenza di partecipazione sulla base del titolo di studio delle donne. Tra le 
donne con un titolo di studio elevato (laurea) e quelle con un titolo di studio basso (nessun titolo, 
licenza elementare o licenza media) si osserva una differenza nella partecipazione ai Corsi di 
Accompagnamento alla Nascita di circa il 30%. 
È auspicabile, pertanto, rafforzare l’offerta attiva e la diffusione dell’importanza dei CAN in modo 
che raggiunga tutte le donne in gravidanza, così che il servizio sia offerto al maggior numero di 
donne possibile, indipendentemente dalle differenze sociali, economiche e culturali. 
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8. ORGANIZZAZIONE E CONUZIONE DI UN CORSO DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA 
 
Diversi tipi di corso 
In base all’atteggiamento dell’operatore o dell’équipe che conduce il corso possiamo suddividere i 
corsi di accompagnamento alla nascita in 3 “modelli” principali: “Istruzioni per l’uso”, “Formula 
magica” e “Favorire la consapevolezza e le scelte personali”. 
Il tipo di corso “Istruzioni per l’uso” facilita le persone ad adattarsi e prendere confidenza con la 
struttura e con l’assistenza offerta. Serve a far accettare il modello proposto e ad insegnare alla 
donna a collaborare con l’operatore che l’assisterà durante il travaglio e il parto.  
La conduzione di questo tipo di corso mira a preparare i futuri genitori a ciò che realmente 
incontreranno nella sala travaglio e nella sala parto e a farli adattare al modello assistenziale 
esistente nella struttura. Questo tipo di corso è di più facile gestione per l’operatore, soprattutto se 
svolto in équipe, in cui ogni figura professionale espone la propria materia senza troppo tener conto 
della gestione complessiva del corso. 
Il corso “Formula magica” propone il modello ideale di gravidanza, parto e vita col bambino. È il 
modello di impostazione di un corso più antico e più radicato: cerca di influenzare il pensiero e le 
azioni dei futuri genitori. Il conduttore ha un ruolo forte, diventa un modello, un guida da seguire, 
che basa il corso sui suoi obiettivi e su ciò che crede di dover insegnare alle donne. Il rischio è che, 
in seguito a questo tipo di corso, una donna possa sentirsi incapace o non realizzata perché non è 
riuscita o non riesce a seguire nella pratica le indicazioni impartite durante il corso. 
“Favorire la consapevolezza e le scelte personali” è invece il tipo di approccio che consente alle 
persone di fare le proprie scelte, offrendo gli strumenti e l’appoggio adeguati senza esprimere 
giudizi. Questo significa condurre un corso che rassicuri, che dia fiducia ai futuri genitori, affinché 
possano riconoscere i propri bisogni così da poter compiere le proprie scelte. Questo atteggiamento 
mette al centro del corso l’utenza. Per esempio si può decidere e concordare con le coppie il 
contenuto del corso, creando un ambiente accogliente in modo da permettere alle persone di 
esprimersi liberamente e di far emergere i loro bisogni. È un tipo di corso basato sulla flessibilità e 
sulla metodologia attiva e che offre gli strumenti informativi e pratici per poter fare scelte 
consapevoli e stimolare l’empowerment. Non è un corso semplice da organizzare, perché si basa sui 
bisogni espressi dai partecipanti e deve essere continuamente riadattato a ogni singolo gruppo e 
alle caratteristiche delle persone che lo compongono. 
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Questa è l’impostazione per la conduzione di un corso di accompagnamento alla nascita che più 
rispecchia il concetto di umanizzazione del percorso nascita e, pertanto, la più auspicabile. Ma 
spesso all’interno del corso si possono utilizzare e alternare atteggiamenti diversi, passando dall’ 
informazione alla discussione alla ricerca delle esigenze delle persone, sempre senza far trapelare 
giudizi (verbali e non verbali). 
 
Oltre alla metodologia di conduzione del corso va stabilito anche il tipo di corso da organizzare e da 
offrire, tenendo di conto del numero degli incontri, degli orari del corso, del gruppo di partecipanti, 
del luogo dello svolgimento, degli argomenti da trattare. 
 
Tempo 
La maggior parte dei corsi di accompagnamento alla nascita si articola in 8-10 incontri di gruppo con 
cadenza settimanale. Ogni incontro generalmente ha la durata di due ore.  
È importante definire un orario accessibile considerando le necessità delle persone che lavorano e 
perciò solitamente nel tardo pomeriggio (dopo le 17-18), in modo da permettere la maggior 
partecipazione da parte delle donne. Se poi si prevedono incontri di coppia questi dovrebbero 
essere fissati nelle ore serali o il sabato mattina.  
I corsi si rivolgono alle donne a partire dal 7 mese di gravidanza, in modo da seguire i vari incontri 
nelle 8 settimane che precedono il parto. Ma è possibile anche organizzare dei corsi detti per le 
“Piccole Pance”, che hanno inizio dal 6° mese di gravidanza. 
 
Ambiente 
Il luogo del corso deve essere innanzitutto facilmente accessibile e ben visibile: il consultorio, una 
palestra, l’ospedale, una scuola, una biblioteca.  
La stanza deve essere ben areata e con una temperatura adeguata, sufficientemente ampia per il 
numero di persone presenti (idealmente massimo 10-15), possibilmente quadrata e dotata di servizi 
igienici. 
Sarebbe utile poter disporre di uno stanzino dove riporre e conservare tutto il materiale occorrente. 
I colori della stanza dovrebbero essere attraenti ma preferibilmente chiari e le pareti decorate con 
murales o con immagini, foto e quadri. La stanza dovrebbe essere luminosa ma dotata di luce 
artificiale con intensità regolabile. 
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Si deve tener presente che si deve poter usare il pavimento, che pertanto è preferibile di parquet 
oppure coperto da un tatami nella parte utilizzata per sedersi e per svolgere le attività e gli esercizi 
corporei. In più sono utili materassini di gomma non troppo spessi, cuscini di varie forme e 
dimensioni e sedie pieghevoli (per ridurre l’ingombro quando non vengono utilizzate). 
È utile anche uno spazio adibito a spogliatoio per potersi cambiare e depositare giacche e borse ma 
in mancanza di spazio si può creare anche una cabina-armadio magari separandola dal resto della 
stanza con pannelli colorati o con una tenda. 
Si può, inoltre, collocare nella stanza un mobile a ripiani dove tenere bevande, bicchieri, frutta o 
biscotti da usare nei momenti di pausa, che sono sempre utili per la socializzazione spontanea tra le 
persone. 
Infine è estremamente importante la preparazione dell’ambiente e del materiale di cui si dispone 
prima di ricevere il gruppo: cuscini o sedie saranno disposti in cerchio per favorire l’interazione del 
gruppo, per far sì che tutti i partecipanti possano vedersi e che siano più semplici le attività pratiche. 
La stanza va sempre mantenuta in ordine, non deve essere piena di oggetti e per favorire 
l’accoglienza ed evitare il senso di smarrimento, soprattutto al primo incontro, possono essere 
indicati la porta, il posto in cui sedersi e il bagno con apposite frecce. 
 
Gruppo  
I gruppi che si formano durante i corsi di accompagnamento alla nascita sono una ricca mescolanza 
di individui con caratteristiche e storie diverse, con il vissuto comune della gravidanza e l’obiettivo 
finale di arrivare il più possibile coscienti, consapevoli e autonomi al momento del parto. 
Va stabilito, durante l’organizzazione del corso, se indirizzarlo ad un gruppo aperto o ad un gruppo 
chiuso. 
Il gruppo aperto è un gruppo che permette alle persone di inserirsi e accedere quando vogliono. A 
ogni incontro possono quindi partecipare nuove persone e uscire quelle che hanno partorito o che 
sentono di aver soddisfatto le proprie necessità. 
Un gruppo chiuso, invece, inizia insieme ed ha una conclusione stabilita dopo un certo numero di 
incontri prefissati. 
Ogni tipo di gruppo ha i propri vantaggi e svantaggi. Nel gruppo aperto, per esempio, le persone 
accedono quando vogliono, le date sono le stesse durante tutto l’anno e quindi sono facili da 
ricordare e chi ha dubbi rispetto ai lunghi impegni da rispettare può essere incoraggiato, allo tesso 
tempo però è difficile stimolare la formazione del gruppo e di legami di intimità e amicizia, è difficile 
22 
 
mantenere una continuità logica di argomenti e riflessioni e l’operatore può trovarsi ad ogni 
incontro con un numero di partecipanti diverso. 
Mentre nel gruppo chiuso, dato che le persone che partecipano iniziano e terminano il loro percorso 
insieme, è più facile creare e stringere legami affettivi, si hanno i vantaggi della continuità, non si 
fanno mai ripetizioni, il gruppo è omogeneo per età gestazionale, mantiene sempre lo stesso 
numero di partecipanti, solitamente è composto dalle persone più motivate ed è più facile osservare 
i cambiamenti e l’aumento dell’autostima delle varie persone del gruppo. 
Le difficoltà che si possono, invece, incontrare nei gruppi chiusi sono legate alla necessità di 
un’iscrizione e al calendario preciso a cui attenersi. 
In ogni caso, per permettere la massima funzionalità e partecipazione, il gruppo dovrebbe essere 
numericamente piuttosto ridotto. Il numero ideale varia anche in base alle teorie e alle preferenze 
del conduttore ma generalmente il numero da rispettare è di 10, massimo 15 persone. Un gruppo 
formato da un numero più elevato di persone, infatti, risulterebbe difficile da gestire e potrebbe 
determinare l’insorgenza di problemi, sia legati all’ampiezza dell’ambiente a disposizione, sia legati 
all’impossibilità di garantire la partecipazione attiva da parte di tutti. 
Nell’organizzazione dei vari incontri si deve considerare la possibilità di suddividere il gruppo in 2 o 
più sottogruppi per facilitare lo svolgimento di alcune attività proposte come il brain-storming, la 
condivisione di esperienze, la risoluzione di problemi.  
 
Materiale 
L’efficacia espositiva di un conduttore dipende anche dalla quantità e dalla qualità del materiale che 
ha a disposizione per comunicare e per raggiungere l’obiettivo. 
I materiali devono essere adeguati, impiegati con cura ed utilizzati nel modo giusto, nel posto giusto 
e al momento giusto.  
Il materiale usato all’interno del corso può arricchire e vivacizzare la conduzione, stimolare le 
persone e favorire il processo di apprendimento e interiorizzazione, aumentare l’attenzione, 
mantenere lo stimolo e incrementare la creatività del conduttore, illustrare alcuni processi, eventi 
o oggetti che potrebbero essere inaccessibili per alcune persone e favorire il lavoro di gruppo. 
Inoltre libera il conduttore dalle ripetizioni di routine e puramente verbali. 
Il materiale deve comprendere 
  Cartelle illustrative plastificate e semplici, che rappresentino la situazione anatomica della 
donna gravida, la placenta, l’anatomia della mammella, le variazioni della posizione del feto 
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durante il travaglio, le varie posizioni che può assumere la donna o la coppia durante il 
travaglio e il parto. 
 Cartelloni bianchi su cui poter scrivere e raccogliere i lavori di gruppo, i brain-stormig e 
evidenziare alcune sensazioni. La grandezza dei cartelloni deve essere di un metro per 70 cm 
e di cartoncino leggerissimo in modo da poterli facilmente attaccare alla parete e poterli 
lasciare appesi per tutta la durata del corso. 
 Penne e fogli, per dare a tutti la possibilità di scrivere 
 Cartoncini colorati da usare per scrivere pensieri anonimi che poi possono essere 
commentati e discussi nel lavoro di gruppo 
 Fotocopie da poter distribuire per fornire esempi di posizioni per l’allattamento, per il 
travaglio, per l’attività sessuale di cui è stato parlato durante l’incontro 
 Strumenti audiovisivi come diapositive, filmati e musica, che devono essere preparati e 
adeguatamente selezionati 
 Modello di un bacino per comprendere l’anatomia, la retropulsione del coccige e il 
passaggio del feto nel canale da parto durante il periodo espulsivo 
 Bambolotto con il corpo morbido per simulare le rotazioni e il passaggio attraverso il canale 
da parto, per mostrare come cambiare il pannolino, le varie posizioni per attaccare il bimbo 
al seno e esempi di massaggi neonatali. 
 Cuscini sfoderabili e lavabili, di cotone e di diverse forme e dimensioni e di un numero 
sufficiente per tutti i partecipanti 
 Materassini poco spessi da utilizzare in mancanza del tatami per eseguire esercizi corporei 
e di rilassamento 
 
Strumenti 
Gli strumenti da utilizzare e da alternare durante la conduzione del corso con lo scopo di accogliere 
e far sentire le persone a proprio agio, invogliandole ad aprirsi nel gruppo ed a partecipare 
attivamente comprendono giochi di presentazioni, brain-storming, discussioni in gruppo con 
domande aperte, ascolto, cura del linguaggio verbale e non verbale, attivazione di sottogruppi, 
drammatizzazione, visualizzazioni e riflessioni personali e di gruppo per riassumere i temi toccati 
durante ogni incontro. 
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Contenuti 
L’obiettivo finale del corso, cioè l’accompagnamento e la preparazione alla nascita nella sua 
globalità, comprende alcuni sotto-obiettivi importanti che diventano argomenti dei vari incontri, 
come: 
 la conoscenza dei processi fisiologici, emotivi e relazionali della maternità e della paternità, 
 l’informazione sulle procedure e sui servizi ostetrici per permettere scelte responsabili, 
 l’informazione sulle risorse disponibili (figure professionali, servizi territoriali, iniziative, libri 
ecce cc), 
 la discussione sui luoghi del parto e sull’assistenza, 
 l’acquisizione di abilità pratiche insieme alle conoscenze toriche che permettano di 
affrontare problemi o disturbi e che mirino all’autogestione a all’autonomia consapevole 
durante tutto il percorso, 
 la conoscenza del dolore e delle strategie per la sua gestione, 
 la formazione di una dimensione di gruppo, di appartenenza e la condivisione dei vissuti e 
delle esperienze con le altre donne e le altre coppie, 
 la preparazione fisica al parto attraverso il movimento corporeo con diverse tecniche, la 
respirazione e il rilassamento, 
 il divertimento. 
Per organizzare e strutturare i vari incontri del corso è utile fare una lista degli argomenti che si ha 
intensione di trattare, scomponendoli nei vari punti da toccare. 
Così sarà possibile selezionare e suddividere i temi da affrontare nei diversi giorni del corso, 
prendendo in considerazione la durata del corso e di ogni incontro, il movimento corporeo le 
riflessioni e le digressioni che possono aggiungersi e i bisogni del gruppo compresi nal primo 
incontro che si svolgerà. 
 
Oltre alla parte teorica, descrittiva, di confronto e di riflessioni personali o di gruppo, contenuto 
fondamentale dei corsi di accompagnamento alla nascita è sicuramente il movimento corporeo. 
La gravidanza, infatti, è un incredibile periodo di trasformazione che coinvolge la globalità della 
persona, mente e corpo. I cambiamenti fisiologici della gravidanza sono i più evidenti che un corpo 
sano possa affrontare e determinano l’alterazione dello stato fisico a livello di peso, postura, 
equilibrio, tono muscolare e respirazione. 
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Il movimento è uno dei modi per migliorare il benessere psicofisico in gravidanza. È l’espressione 
del nostro stato di salute, del nostro livello energetico e del nostro vissuto emozionale. Ogni piccolo 
movimento, inoltre, è capace di influenzare tutto il resto del corpo data l’interdipendenza che c’è 
tra i vari muscoli. 
Per quanto riguarda la sfera emotiva, il movimento favorisce la ricerca, l’espressione, lo 
scioglimento delle tensioni e può stimolare l’inventiva e rafforzare l’equilibrio. 
È importante, durante il movimento, poter “ascoltare” il proprio corpo, assecondare le sensazioni 
seguendo il proprio tempo, anziché, per esempio, ripetere un esercizio in modo meccanico per un 
determinato numero di volte. 
 
Le diverse tecniche di movimento 
In base all’esperienza del conduttore del corso possono essere inseriti all’interno dei vari incontri 
esercizi e metodiche di movimento corporeo diverse. 
La ginnastica dolce per esempio, che prevede esercizi semplici, che non implichino sforzo e fatica e 
che si concentra sulla percezione del proprio corpo, dei movimenti e delle posizioni eseguite per 
riconoscere ed aumentare le proprie capacità. 
Lo stretching che permette di recuperare tutti i movimenti dei muscoli che spesso sono irrigiditi e 
privi di elasticità e che creano, pertanto, tensione e sensazione di dolore. La tecnica dello stretching 
è volta ad acquisire una maggiore padronanza del proprio corpo, che permetta di affrontare meglio 
l’evento nascita attraverso la ricerca di posizioni istintive al momento del travaglio e del parto (in 
piedi, in ginocchio, carponi, seduta, semisdraiata, accovacciata). 
Questa tecnica, inoltre, insegna a non opporsi alle forze che agiscono nel proprio corpo, e ciò, 
durante il travaglio, aiuterà a fronteggiare l’intensità delle contrazioni. 
Lo yoga che è la disciplina basata sul benessere psicofisico della donna e che considera come 
principio generale il fatto che ogni donna sappia già partorire e deve soltanto far emergere la 
memoria scritta nel suo corpo e ricercare la sicurezza dentro di sé. Prevede l’esecuzione e il 
mantenimento di posizioni senza movimento a cui si associa la concentrazione sulla respirazione, 
che porta al rilassamento progressivo e completo. 
L’eutonia che è una metodica che tende al benessere generale della persona. Consiste nell’educarsi 
alla sensibilità e all’ascolto di sé, attraverso esperienze corporee incentrate soprattutto sul bacino, 
sulla vagina, sui muscoli del perineo, sulle sensazioni che la respirazione produce all’interno del 
corpo e sulle sensazioni dolorose. 
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Il dolore è riconosciuto e accettato e la donna acquisisce la consapevolezza di come contenerlo: 
massaggio, cambiamento di posizione, movimenti ondulatori o ritmici. 
L’acquaticità che, quando si dispone dell’accesso ad una piscina, permette di eseguire esercizi di 
stretching, di eutonia e movimenti liberi in acqua. L’acqua facilita il movimento e riduce la fatica, 
stimola la circolazione sanguigna e regolarizza i tempi della respirazione. Inoltre permette alle donne 
di sperimentare movimenti e posizioni che in presenza di forza di gravità sarebbero improponibili 
per una gravida e la lentezza dovuta alla presenza dell’acqua favorisce una maggior consapevolezza 
dei movimenti eseguiti. 
Il lavoro sul perineo che comprende esercizi per la presa di coscienza dell’area atomica perineale, 
per il rinforzo muscolare perineale, per l’acquisizione di una maggiore capacità di rilassamento del 
perineo. Si può, inoltre, spiegare e insegnare il massaggio perineale da eseguire a casa per 
elasticizzare i tessuti. 
 
La respirazione 
In associazione al movimento corporeo si inseriscono anche gli esercizi di respirazione. 
Molte donne che frequentano i corsi di accompagnamento alla nascita sono desiderose di “imparare 
a respirare”, forse condizionate dai precedenti e più didattici corsi di preparazione al parto. 
Il conduttore, invece, si limita a far prendere coscienza alle donne dei lori ritmi respiratori, 
sottolineando che la respirazione è un elemento di buona salute per la vita e non soltanto per il 
momento del travaglio e del parto.  
Gli esercizi che vengono proposti sono, dunque, volti a individuare il proprio ritmo respiratorio e i 
diversi livelli di respirazione che si assumono spontaneamente a seconda della situazione (poco 
prima di dormire, quando si è felici, quando si ha paura…). Facendo mantenere una posizione 
corretta, sedute a terra o su una sedia con piano rigido e con la schiena a contatto con la parete o 
con lo schienale si invita ad ascoltare la respirazione e a riflettere sui cambiamenti. 
È utile, inoltre, incoraggiare le partecipanti ad eseguire uno sforzo fisico, muscolare, invitandole a 
provare respirazioni diverse durante l’esercizio (espirazione, utilizzo della voce) per intraprendere 
poi una discussione sui diversi esiti, sulle preferenze e sulle difficoltà e perché si possa imparare, 
avendo coscienza del proprio respiro, a respirare in modo pieno e rilassato. Per quanto riguarda 
infatti la respirazione da mantenere durante il travaglio e durante il periodo espulsivo del parto è 
stato dimostrato che l’atteggiamento spontaneo è il più indicato e il più efficiente, e varia da donna 
a donna. 
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Il rilassamento 
Un ultimo aspetto che non può mancare durante lo svolgimento del corso è quello del rilassamento, 
che di solito accompagna la conclusione di ogni incontro. 
Il rilassamento è uno strumento importantissimo per svuotarsi, ricaricarsi, combattere ansia stress 
e panico e mantenere un buono stato di salute.  
Esistono varie forme di rilassamento, in piedi, sedute, utilizzando i colori, il tocco, ma solitamente 
quello eseguito in posizioni libere sdraiate a terra è quello maggiormente utilizzato. Non esiste un 
tempo delineato e preciso per la durata del rilassamento, può variare da pochi minuti a mezz’ora a 
seconda delle preferenze e delle esigenze del gruppo. 
È importante, durate il rilassamento, cercare di creare un ambiente tranquillo, riducendo rumori 
esterni e distrazioni possibili e diminuire gradualmente l’intensità della luce della stanza. È possibile 
anche utilizzare una musica che accompagni la voce del conduttore che invita lentamente a lasciarsi 
andare completamente dopo aver percepito il corpo concentrandosi su tutti i sensi. 
Una tecnica facile, semplice e flessibile che può accompagnare gli esercizi di rilassamento è la 
visualizzazione. 
È uno strumento che mette in contatto con il “panorama interno”, con l’immaginario, che facilita 
l’interazione continua tra mente e corpo, facendo affiorare le innumerevoli immagini interne, vissuti 
e sensazioni che continuamente immagazziniamo. E durante il corso di accompagnamento alla 
nascita facilita il rilassamento, favorisce l’interazione con il bambino, aiuta a mantenere il ritmo della 
respirazione, facilita il processo del travaglio aumentando la fiducia in se stesse e induce alla 
discussione e condivisione di gruppo dell’esperienza vissuta. 
A seconda dell’obiettivo del conduttore la visualizzazione può essere veloce o profonda, facendo 
emerge nell’immediato un’immagine della situazione richiesta o immaginando lentamente e nel 
dettaglio un intero percorso, una situazione, un’esperienza che può durare anche 10-15 minuti. 
 
Pubblicizzazione 
Oltre ad organizzare e strutturare il corso è importante pubblicizzarlo efficacemente, per assicurare 
una cospicua partecipazione.  
La più sicura e proficua pubblicità, se la qualità del servizio offerto è buona, è quella fatta dall’utenza 
stessa: il cosiddetto “passaparola”. È un canale sicuro, economico, ma lento.  
È importante, perciò, stampare e diffondere depliant, volantini, poster, locandine, cartoline o 
adesivi. 
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Tutto il materiale informativo deve essere chiaro, attraente e contenere tutte le informazioni 
necessarie: come si chiama il centro che offre il servizio, gli obiettivi del corso, a chi è rivolto, la data 
di inizio dei corsi, l’ora, la durata, i contenuti, il conduttore, il luogo in cui si svolge, l’indirizzo, il 
numero di telefono, il costo o la gratuità, eventualmente l’abbigliamento consigliato… 
Il materiale può essere consegnato o spedito ai laboratori analisi, ai reparti di ostetricia, agli 
ambulatori medici, ai negozi di articoli sanitari o per l’infanzia, alle farmacie, ai supermercati, agli 
asili nido, oltre che essere affisso nei consultori se i corsi sono organizzati dal servizio ospedaliero. 
È importante, infine, che la sede del corso sia facilmente riconoscibile e che abbia un’invitante e 
chiara scritta sulla porta, ripresa poi su adesivi, magliette e poster in modo che sia riconoscibile. 
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9. LA STRUTTURA DEI VARI INCONTRI DEL CORSO 
 
Ogni incontro deve essere strutturato prima dell’inizio del corso di accompagnamento alla nascita. 
 
Il primo incontro 
In particolare il primo incontro di ogni nuovo gruppo deve essere accuratamente preparato, in 
quanto il modo di presentarsi, le proposte, l’ambiente e le dinamiche iniziali sono determinanti per 
il giudizio generale e la predisposizione dei partecipanti per gli incontri successivi. 
Gli obiettivi del primo incontro sono: ridurre l’ansia, aiutare le persone a entrare in relazione, 
identificare le preoccupazioni e le aspettative dei partecipanti, stabilire gli obiettivi comuni di quel 
gruppo e aiutarlo a diventare un’unità di lavoro efficace. 
Le primissime attività del primo incontro sono quelle di identificazione. Si possono predisporre 
pennarelli ed etichette adesive su cui scrivere il nome con cui ognuno vorrebbe essere chiamato dal 
gruppo per poi applicare l’adesivo in modo ben visibile sulla maglia. Lo stesso si può fare con il nome 
o il nomignolo del bambino, collocando l’adesivo sulla pancia.  
Si considera poi un tempo di circa mezz’ora o un’ora, in base al numero dei partecipanti, per la 
conoscenza e la presentazione delle persone e per far emergere i loro obiettivi, le loro ansie e 
speranze rispetto ai contenuti del corso usando strategie diverse per la socializzazione (disposizione 
a cerchio, presentazioni spontanee invece che seguendo l’ordine di disposizione delle persone, 
utilizzo di cartelloni su cui annotare in ordine sparso le aspettative di ognuno…). 
Prima di passare alle attività successive il conduttore riprenderà sempre in mano la situazione, 
ripeterà i nomi e farà il punto della situazione. 
 
Gli incontri intermedi 
Ogni incontro del corso ha una struttura costituita da tre fasi principali: la preparazione, il contenuto 
e la raccolta. 
La preparazione, importantissima per il processo di apprendimento, serve per distrarre le persone 
dalle rispettive attività individuali ed aiutarle a immergersi nella nuova situazione e nelle dinamiche 
del gruppo, preparandole al coinvolgimento nelle attività centrali dell’incontro. 
Una strategia da proporre per “entrare nel gruppo” è quella di ricordare le cose fatte la settimana 
precedente o proporre un argomento che vorrebbero approfondire. 
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Nella parte centrale dell’incontro si organizzano e si presentano, in vari modi, le informazioni e le 
attività previste sull’argomento del giorno. 
Si possono alternare momenti più teorici ad attività pratiche, di movimento, respirazione, 
condivisione delle esperienze e sensazioni provate per poi concludere con tempo dedicato al 
rilassamento. 
La fase finale di ogni incontro sarà poi dedicata alla raccolta di riflessioni individuali, alle emozioni 
provate dai partecipanti e alla discussione di gruppo per sottolineare i punti essenziali 
dell’argomento trattato nell’incontro. 
 
L’ultimo incontro 
Per molti gruppi è difficile ed emotivamente stressante finire un corso, perché vengono a mancare 
l’interazione, la socializzazione, l’appoggio, la discussione ed anche momenti di divertimento. 
L’ultimo incontro può suscitare apprensione anche nel conduttore se non ha completato il 
programma che si era prefissato. 
Nell’ultimo incontro sarebbe opportuno, se possibile, non far emergere o proporre argomenti 
“scottanti” come il taglio cesareo, la depressione post parto o la visita in sala parto. 
Come nel primo incontro è importante dare spazio al gruppo e fare in modo che ognuno possa 
esprimere le proprie sensazioni positive e negative, ricordare ciò che sente di aver appreso 
formalmente e informalmente. Si può, ad esempio, realizzare una lista scrivendo una cosa per uno 
su un cartellone o lanciandosi un gomitolo o una palla dicendo a turno ciò che si è ricevuto dal 
gruppo, in modo che tutti abbiamo modo di parlare e che ognuno abbia un ricordo di tutti i 
partecipanti con cui ha condiviso questa esperienza. 
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10. PROGRAMMAZIONE DI UN CORSO DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA: UNA PROPOSTA 
 
Visti i requisiti necessari, le figure professionali da coinvolgere, le caratteristiche del gruppo a cui 
vengono rivolti i CAN e analizzati i contenuti da sviluppare e le tecniche da utilizzare, proponiamo 
un’ipotetica programmazione degli incontri di un Corso di Accompagnamento alla Nascita da 
avviare, che cerchi di soddisfare le necessità delle donne e gli obiettivi di salute da raggiungere. 
Il corso potrebbe essere proposto al consultorio di qualsiasi struttura sanitaria, in questo caso il 
progetto presentato fa riferimento al consultorio dell’azienda Usl 5 di Pisa.  
Le donne in gravidanza dovranno essere informate dall’ostetrica sulla presenza e sull’utilità del 
corso in oggetto già dal momento del ritiro del libretto regionale della gravidanza, per incoraggiare 
la partecipazione. 
 
 
IL PROGETTO-PROPOSTA 
 
 Titolo: Corso di Accompagnamento alla Nascita 
 
o Analisi del contesto: 
I Corsi di Accompagnamento alla Nascita fanno parte delle azioni necessarie definite dal POMI 
(Progetto Obiettivo Materno Infantile) per realizzare il processo di umanizzazione dell’evento 
nascita. È necessario, perciò, che ogni struttura sanitaria offra efficacemente questo servizio. 
 
o Destinatari: 
Il Corso è rivolto alle donne in gravidanza a partire dalla 24°-30° settimana di gestazione. Il gruppo 
a cui il corso è destinato è un gruppo chiuso formato da un massimo di 15 persone, con la possibilità 
di far partecipare il partner in alcuni degli incontri previsti.  
Per la partecipazione al corso è necessaria l’iscrizione, che ogni donna può effettuare direttamente 
presso il consultorio o telefonicamente. 
 
o Obiettivi previsti/risultati attesi: 
Gli obiettivi previsti dal Corso sono quelli di promuovere la salute, attivare la consapevolezza 
corporea, emotiva e cognitiva, fornire informazioni scientifiche sull’esperienza che le donne stanno 
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vivendo ed indicazioni pratiche relative alla gravidanza e al puerperio, favorire la socializzazione, 
rendere consapevoli delle proprie capacità. 
 
o Personale coinvolto: 
Il personale coinvolto nell’attuazione e svolgimento dei Corsi di Accompagnamento alla nascita è il 
personale sanitario del consultorio. Ogni incontro sarà condotto dall’Ostetrica, che è la figura 
centrale del corso, con eventuale compresenza di altre figure professionali in relazione 
all’argomento trattato (medico ginecologo, neonatologo/pediatra, psicologo). 
  
o Breve descrizione dell’iniziativa progettuale: 
Il Corso di Accompagnamento alla Nascita è costituito da 8 incontri della durata di 2 ore ciascuno 
che si svolgeranno con cadenza settimanale. Ogni incontro contiene una parte iniziale di 
accoglienza, la trattazione con metodo attivo di uno o due argomenti, una parte dedicata al 
rilassamento ed una conclusione collettiva di feedback e saluti. 
Allegato n’1: Programma di ogni singolo incontro. 
  
o Tempi di realizzazione e di svolgimento: 
L’avvio del progetto è previsto per Ottobre 2015. Ogni corso prevede 8 incontri e ha, dunque, la 
durata complessiva di 2 mesi, dopodiché si avvia un nuovo corso.  
Gli incontri sono previsti il martedì pomeriggio dalle ore 17.30 alle ore 19:30. Gli incontri aperti alla 
coppia si svolgeranno, invece, il sabato mattina, con orario 9:30-11:30. 
Nel caso di numerose richieste, tali da superare il limite massimo di partecipanti previsto e sufficienti 
per formare un nuovo gruppo, si può avviare un secondo gruppo da svolgere in parallelo in giorni 
diversi stabiliti in base alle possibilità della struttura e degli operatori.  
 
o Attività di monitoraggio e di valutazione: 
Utilizzo di schede di valutazione per il personale e per i partecipanti da compilare all’inizio, durante 
e alla fine del corso per evidenziare la frequenza, il gradimento, il raggiungimento degli obiettivi e 
le possibili modifiche migliorative che potrebbero essere apportate. 
Controllo periodico di questi risultati da parte del personale ostetrico impegnato nell’attività di 
svolgimento dei corsi con il Coordinatore Ostetrico-Infermieristico. 
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Allegato n’1. Programma di ogni singolo incontro 
 
1° INCONTRO durata 2 ore 
 
ARGOMENTO ATTIVITA’ CHI COINVOLGE MATERIALE 
Accoglienza Introduzione all’ambiente, 
scheda identificativa da 
compilare, etichette con il 
nome, distribuzione di fogli 
e penne per eventuali 
appunti 
Gruppo Stanza preparata con 
postazioni sedute a 
cerchio. Etichette, 
pennarelli, schede 
identificative, fogli e 
penne 
Presentazione 
della struttura 
dell’incontro e 
delle regole 
del gruppo 
Esposizione dello spazio e 
dei materiali a 
disposizione. 
Regole accordate in 
gruppo su cellulari, 
rispetto, puntualità… 
Operatore e 
gruppo 
Cartellone con pennarelli 
per le regole da appuntare 
e appendere nella stanza 
Presentazione 
dei 
partecipanti 
A cerchio senza seguire un 
ordine ogni persona dice il 
proprio nome e un 
aggettivo che inizi con la 
stessa lettera per 
descriversi 
Gruppo e 
operatore 
 
Aspettative 
per il corso 
Dubbi e speranze scritti su 
post-it da attaccare su un 
cartellone diviso in due 
colonne e poi lettura e 
spiegazioni sul corso da 
parte dell’operatore 
Singoli 
partecipanti e 
operatore 
Cartellone dubbi/speranze 
e post-it e penne 
Benessere e 
difficoltà: i 
cambiamenti 
fisiologici della 
gravidanza 
Suddivisi in 2 sottogruppi 
scrivere su un cartellone 
benessere e disturbi 
provati in gravidanza, 
provando a scrivere di lato 
i rimedi possibili per 
migliorare il benessere e 
ridurre le difficoltà. 
Commento con l’operatore 
con cenni sui cambiamenti 
fisiologici della gravidanza 
2 sottogruppi e 
operatore 
Cartellone e pennarelli 
Rilassamento Rilassamento e 
visualizzazione del 
bambino in utero 
Singoli 
partecipanti e 
operatore 
Musica leggera di 
sottofondo 
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Feedback sulla 
visualizzazione 
Impressioni e sensazioni 
piacevoli e sgradevoli 
percepite 
Gruppo e 
operatore 
 
Saluti A cerchio ognuno ripete il 
proprio nome e dice con 
che sensazione torna a 
casa 
Gruppo  
 
 
2° INCONTRO durata 2 ore RIVOLTO ALLE COPPIE  
 
ARGOMENTO ATTIVITA’ CHI COINVOLGE MATERIALE 
Accoglienza 
del gruppo 
A cerchio saluti e dialoghi Gruppo Ambiente 
Diventare 
genitori: da 
coppia a 
coppia di 
genitori. 
In sottogruppi scrivere le 
preoccupazioni e le 
sensazioni positive di 
diventare genitori e ciò 
che cambierà nella loro 
vita. 
Discussione di gruppo e 
sostegno alla genitorialità 
Sottogruppi Cartellone e pennarelli 
La vita con il 
bambino: orari 
ritmi e 
necessità 
A sottogruppi scrivere 
l’elenco delle necessità del 
neonato durante il giorno 
e la notte e di fianco come 
riconoscerle e come 
soddisfarle. 
Commento collettivo con 
l’operatore 
Sottogruppi e 
operatore 
Cartellone e pennarelli 
Rilassamento Rilassamento sedute o 
sdraiate a terra 
Singole persone Musica leggera di sottofondo 
Feedback e 
saluti 
In cerchio esprimere ciò 
che di più importante si è 
acquisito prima di salutarsi 
Gruppo   
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3° INCONTRO durata 2 ore  
 
ARGOMENTO ATTIVITA’ CHI COINVOLGE MATERIALE 
Accoglienza 
del gruppo 
Saluti e disposizione a 
cerchio 
Gruppo Ambiente 
Il travaglio: 
prodromi e 
travaglio attivo 
Brainstorming con elenco 
di parole che definiscono 
o che si associano ai 
prodromi e al travaglio 
attivo, evidenziando le 
differenze. 
Commento con l’ostetrica. 
Gruppo e 
operatore 
Cartellone e pennarelli 
Le posizioni 
materne 
durante il 
travaglio 
Spiegare e suggerire 
posizioni utili da tenere 
durante il travaglio e 
invitare a provarle 
concentrandosi sulla 
respirazione. 
Esercizi corporei  
Singole persone e 
operatore 
Materassini, sedie  
Riconoscere il 
travaglio 
attivo, quando 
andare in 
ospedale e 
cosa portare 
Divise in tre sottogruppi, 
ognuno con un cartellone. 
Un gruppo prova a 
elencare le caratteristiche 
del travaglio attivo, un 
altro le condizioni che 
indicano di recarsi in 
ospedale e l’ultimo cosa 
mettere nella valigia da 
portare in ospedale. 
Discussione collettiva 
Sottogruppi e 
operatore 
Cartellone e pennarelli 
Visita della 
sala travaglio-
parto 
Visita illustrativa degli 
ambienti della sala 
travaglio e parto 
Gruppo e 
operatore 
 
Rilassamento Rilassamento sedute o 
sdraiate 
Singole persone e 
operatore 
Musica leggera di 
sottofondo 
Saluti In cerchio saluti ripetendo 
il proprio nome 
Gruppo  
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4° INCONTRO durata 2 ore RIVOLTO ALLE COPPIE 
 
ARGOMENTO ATTIVITA’ CHI COINVOLGE MATERIALE 
Accoglienza 
del gruppo 
Saluti in cerchio e breve 
resoconto dell’incontro 
precedente 
Gruppo e 
operatore 
Ambiente e cartelloni affissi 
alle pareti 
Sensazioni e 
dolore in 
travaglio 
In gruppo attribuire un 
valore numerico alle varie 
sensazioni dolorose 
Gruppo  Sedie o cuscini 
Ruolo e 
funzioni del 
dolore 
Esposizione dell’operatore Operatore  Proiettore, slide, coputer 
Strategie di 
gestione del 
dolore: metodi 
naturali e 
parto-
analgesia 
In sottogruppi elencare: 
risorse della donna, aiuto 
del partner, ruolo 
dell’ostetrica, luogo 
ambiente e oggetti. 
Raccolta e discussione con 
l’ostetrica. 
Esposizione e simulazione 
di alcuni massaggi o 
posizioni da utilizzare 
come metodi naturali. 
Definizione e spiegazione 
di vantaggi e svantaggi 
della partoanalgesia. 
Sottogruppi, 
operatore e 
gruppo 
Cartelloni, pennarelli, cuscini, 
sedie 
Sintesi  Proiezione di video o slide 
che riassuma sensazioni, 
posizioni e gestione del 
travaglio 
Gruppo  TV o computer con 
proiettore e video 
Feedback e 
saluti  
Percezioni personali e 
saluti 
Gruppo  
 
 
5° incontro durata 2 ore  
 
ARGOMENTO ATTIVITA’ CHI COINVOLGE MATERIALE 
Accoglienza 
del gruppo 
Saluti in cerchio Gruppo Ambiente  
Il perineo: 
presa di 
coscienza della 
Definizione e descrizione 
del perineo. 
Esercizi guidati per 
riconoscere, percepire e 
Singole persone e 
operatore 
Materassini, cuscini 
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regione 
anatomica 
stabilire il contatto con il 
perineo. 
Esercizi di rinforzo 
muscolare del perineo 
associati alla respirazione. 
Illustrazione della tecnica 
del massaggio perineale  
Rilassamento  Rilassamento sedute o 
sdraiate 
Singole persone  Musica leggera di sottofondo 
Distribuzione 
di materiale 
illustrativo e 
saluti 
Sedute in cerchio saluti Gruppo  Materiale illustrativo sul 
perineo, esercizi e massaggio 
 
 
6° incontro durata 2 ore RIVOLTO ALLE COPPIE 
 
ARGOMENTO ATTIVITA’ CHI COINVOLGE MATERIALE 
Accoglienza 
del gruppo 
Saluti e disposizione a 
cerchio 
Gruppo Ambiente 
Il parto: 
aspettative, 
ansie e paure 
Brainstorming sull’idea del 
parto. 
Discussione e descrizione 
del parto fisiologico e 
delle capacità naturali 
della donna. 
Proiezione di video 
illustrativi 
Gruppo e 
operatore 
Cartellone e pennarelli, 
video, computer e proiettore 
La nascita: il 
contatto 
precoce 
madre- 
bambino e le 
prime ore di 
vita del 
neonato 
A sottogruppi scrivere su 
un cartellone i vantaggi 
del contatto pelle a pelle 
nell’immediato post-
parto. 
Discussione con 
l’operatore. 
Esposizione delle 
necessità e delle attività 
delle prime ore di vita del 
bambino 
Sottogruppi e 
operatore 
Cartellone e pennarelli 
Rilassamento  Rilassamento sedute o 
sdraiate e visualizzazione 
del parto 
Singole persone e 
operatore 
Musica leggera di sottofondo 
e materassini 
Feedback e 
saluti 
Sensazioni personali e 
saluti 
Gruppo   
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7° incontro durata 2 ore 
 
ARGOMENTO ATTIVITA’ CHI COINVOLGE MATERIALE 
Accoglienza 
del gruppo 
Saluti e disposizione a 
cerchio 
Gruppo Ambiente 
La donazione 
del sangue 
cordonale: in 
cosa consiste e 
come fare per 
poterla 
effettuare 
Esposizione dei requisiti 
necessari, del metodo e 
dell’utilità del prelievo e 
donazione del sangue 
cordonale 
Gruppo e 
operatore 
Slide, computer e proiettore 
L’allattamento 
al seno: i 
vantaggi per la 
mamma e per 
il neonato. 
A sottogruppi elencare i 
vantaggi dell’allattamento 
al seno per il neonato e 
per la madre. Discussione 
collettiva con l’operatore 
Sottogruppi e 
operatore 
Cartellone e pennarelli 
Le posizioni 
per allattare, i 
segni di un 
buon attacco 
al seno, la 
frequenza 
delle poppate 
nel corso del 
tempo 
A sottogruppi utilizzando 
un bambolotto provare ed 
elencare le possibili 
posizioni per allattare. 
Scrivere i segni per 
riconoscere un buon 
attacco al seno e definire 
le necessità e la frequenza 
delle poppate. 
Esposizione a vicenda e 
con l’operatore. 
 
Sottogruppi e 
operatore 
Bambolotti, cartelloni e 
pennarelli 
Rilassamento  Rilassamento sdraiate o 
sedute 
Singole persone e 
operatore 
Musica leggera di sottofondo 
Distribuzione 
di materiale 
illustrativo e 
saluti 
Sedute in cerchio saluti Gruppo  Materiale informativo sulla 
donazione del sangue 
cordonale e sull’allattamento 
al seno 
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8° incontro durata 2 ore 
 
ARGOMENTO ATTIVITA’ CHI COINVOLGE MATERIALE 
Accoglienza 
del gruppo 
Saluti e disposizione a 
cerchio 
Gruppo Ambiente 
Il rientro a 
casa: gioie e 
paure  
Divise in due gruppi uno 
elenca le gioie del ritorno 
a casa con il neonato e 
l’altro le paure 
Sottogruppi e 
operatore 
Cartelloni e pennarelli 
Il puerperio: 
cambiamenti 
fisici e 
psicologici 
Esposizione degli eventi 
fisiologici che 
caratterizzano il puerperio 
e sostegno delle capacità 
naturali di ogni donna 
Gruppo e 
operatore 
Slide, computer e proiettore 
La vita di 
coppia, la 
sessualità e la 
contraccezione 
nel periodo del 
puerperio 
Ognuno scrive su un 
foglietto che poi viene 
inserito in un contenitore 
ciò che pensa, i dubbi, le 
paure relativi alla vita di 
coppia e alla sessualità nel 
puerperio. 
L’operatore legge i 
foglietti di tutti e si discute 
collettivamente. 
L’operatore poi dà 
indicazioni sulla 
contraccezione post parto 
Singole persone, 
operatore e 
gruppo 
Foglietti, pene, contenitore 
Rilassamento Rilassamento sedute o 
sdraiate con attenzione 
alla respirazione  
Singole persone e 
operatore 
Musica leggera di sottofondo 
Resoconto del 
corso e saluti 
In cerchio ognuno 
comunica l’aspetto del 
corso che più è stato 
interessante 
Gruppo   
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Data l’importanza della pubblicizzazione e della diffusione delle informazioni sul Corso di 
Accompagnamento alla Nascita per coinvolgere un numero elevato di partecipanti è necessario 
produrre un’adeguata locandina che verrà pubblicata sul sito internet della struttura sanitaria di 
riferimento, affissa nei locali del consultorio familiare e eventualmente in altri luoghi frequentati 
dalle donne in gravidanza (studi medici, sale d’attesa, negozi per bambini ecc ecc). 
La locandina deve essere attraente e deve riportare tutte le informazioni necessarie (luogo, orario, 
obiettivi). 
Presentiamo un esempio relativo alla proposta del corso precedentemente descritto, rivolto dunque 
al consultorio dell’azienda Usl 5 di Pisa, ma che, cambiando date, dettagli e riferimenti, può servire 
come base per ogni corso da pubblicizzare. 
Fig. 2 Locandina pubblicitaria del corso di accompagnamento alla nascita proposto. 
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Fig. 2 Locandina pubblicitaria del corso di accompagnamento alla nascita proposto. 
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11. ATTIVITA’ DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE 
 
Nell’ottica del miglioramento continuo della qualità del servizio sanitario offerto, che oggi 
rappresenta il principio fondamentale della Clinical Governance, si inseriscono le attività di 
monitoraggio e di valutazione del servizio proposto. 
Nel contesto dell’organizzazione dei Corsi di Accompagnamento alla Nascita, ciò si può attuare 
attraverso l’utilizzo di schede di valutazione per gli operatori e per i partecipanti. 
Tali schede devono essere predisposte prima dell’inizio del corso e devono essere utilizzate per ogni 
corso che si avvia, in modo da poter avere una visione globale del servizio offerto. 
L’operatore che conduce il corso dovrà compilare una scheda al momento del primo incontro, dovrà 
aggiornarne un’altra durante lo svolgimento degli incontri successivi e riassumere i dati raccolti in 
un’ultima scheda conclusiva al termine dell’intero corso. 
Le schede di valutazione da compilare, in modo anonimo, da parte dei partecipanti dovrebbero, 
invece, essere 2, da consegnare all’inizio del corso e poi alla fine dell’ultimo incontro. 
Le schede per l’operatore hanno lo scopo di annotare all’inizio del corso gli argomenti da affrontare 
e le varie tecniche da utilizzare, per verificare poi, negli incontri successivi e al termine del corso, se 
si è riusciti a raggiungere gli obiettivi prefissati, quali tematiche e quali tecniche di conduzione del 
corso hanno ricevuto maggior successo e quali invece hanno creato difficoltà o non hanno suscitato 
interesse nei partecipanti, così da poter apportare le dovute modifiche di miglioramento. 
Le schede di valutazione dell’operatore hanno, inoltre, un fine statistico. Annotando il numero delle 
persone iscritte al corso, dei partecipanti presenti ad ogni incontro e la presenza del partner agli 
incontri previsti per la coppia si può avere un’immagine della partecipazione e della frequenza 
all’intero corso. 
Le schede di valutazione da consegnare ai partecipanti sono, invece, schede di valutazione 
qualitative, che hanno lo scopo di indagare il soddisfacimento delle persone, gli apprezzamenti 
positivi e le criticità. 
Alla fine di ogni corso tutte le schede devono essere raccolte e inserite in un apposito database per 
avere a disposizione i dati significativi ai fini del miglioramento della qualità del servizio offerto.  
Proponiamo un esempio di schede valutative da preparare e utilizzare durante il Corso di 
Accompagnamento alla Nascita precedentemente descritto. 
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SCHEDA VALUTATIVA PER L’OPERATORE DA COMPILARE ALL’INIZIO DEL CORSO 
 
SCHEDA VALUTATIVA PER L’OPERATORE DA COMPLILARE ALL’ INIZIO DEL CORSO 
 
PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO ……………………………………………………………………………………... 
 
N° DI ISCRITTI AL CORSO …………………………………………………………………………………………………………..... 
N° DI PARTECIPANTI AL 1°INCONTRO ………………………………………………………………………………………….. 
 
ARGOMENTI DA AFFRONTARE: 
1. I cambiamenti fisiologici della gravidanza 
2. Diventare genitori e vivere con il bambino 
3. Il travaglio: prodromi e travaglio attivo 
4. Ruolo, funzione e strategie di gestione del dolore durante il travaglio-parto 
5. Il perineo: presa di coscienza della regione anatomica 
6. Il parto 
7. La donazione del sangue cordonale e l’allattamento al seno 
8. Il puerperio e la vita di coppia nel post-partum  
 
TECNICA/ATTIVITA’ PREVISTA PER OGNI ARGOMENTO 
1.      Lezione frontale 
     Proiezione di video/slide 
     Brainstorming  
     Lavoro attivo in sottogruppi  
     Lavoro corporeo/esercizi 
     Simulazioni 
     Domande anonime scritte su foglietti  
 
2.      Lezione frontale 
     Proiezione di video/slide 
     Brainstorming  
     Lavoro attivo in sottogruppi  
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     Lavoro corporeo/esercizi 
     Simulazioni 
     Domande anonime scritte su foglietti  
 
3.      Lezione frontale 
     Proiezione di video/slide 
     Brainstorming  
     Lavoro attivo in sottogruppi  
     Lavoro corporeo/esercizi 
     Simulazioni 
     Domande anonime scritte su foglietti  
 
4.      Lezione frontale 
     Proiezione di video/slide 
     Brainstorming  
     Lavoro attivo in sottogruppi  
     Lavoro corporeo/esercizi 
     Simulazioni 
     Domande anonime scritte su foglietti  
 
5.      Lezione frontale 
     Proiezione di video/slide 
     Brainstorming  
     Lavoro attivo in sottogruppi  
     Lavoro corporeo/esercizi 
     Simulazioni 
     Domande anonime scritte su foglietti  
 
6.      Lezione frontale 
     Proiezione di video/slide 
     Brainstorming  
     Lavoro attivo in sottogruppi  
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     Lavoro corporeo/esercizi 
     Simulazioni 
     Domande anonime scritte su foglietti  
 
7.      Lezione frontale 
     Proiezione di video/slide 
     Brainstorming  
     Lavoro attivo in sottogruppi  
     Lavoro corporeo/esercizi 
     Simulazioni 
     Domande anonime scritte su foglietti  
 
8.      Lezione frontale 
     Proiezione di video/slide 
     Brainstorming  
     Lavoro attivo in sottogruppi  
     Lavoro corporeo/esercizi 
     Simulazioni 
     Domande anonime scritte su foglietti  
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SCHEDA VALUTATIVA PER L’OPARATORE DA COMPILARE AD OGNI INCONTRO DEL CORSO 
 
SCHEDA VALUTATIVA PER L’OPERATORE DA AGGIORNARE AD OGNI INCONTRO 
 
PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO .......………………………………………………………………………………. 
 
N° PRESENTI AL  1° INCONTRO   ………. 
                              2° INCONTRO   ……….  N°COPPIE ………. 
                              3° INCONTRO   ………. 
                              4° INCONTRO   ……….  N°COPPIE ………. 
                              5° INCONTRO   ………. 
                              6° INCONTRO   ……….  N°COPPIE ………. 
                              7° INCONTRO   ………. 
                              8° INCONTRO   ………. 
 
ARGOMENTI AFFRONTATI: 
1. I cambiamenti fisiologici della gravidanza                                                                   SI       NO  
2. Diventare genitori e vivere con il bambino                                                                 SI       NO  
3. Il travaglio: prodromi e travaglio attivo                                                                       SI       NO  
4. Ruolo, funzione e strategie di gestione del dolore durante il travaglio-parto      SI       NO  
5. Il perineo: presa di coscienza della regione anatomica                                             SI       NO  
6. Il parto                                                                                                                                SI       NO  
7. La donazione del sangue cordonale e l’allattamento al seno                                   SI       NO  
8. Il puerperio e la vita di coppia nel post-partum                                                          SI       NO  
 
MOTIVO PER CUI NON SONO STATI AFFRONTATI GLI ARGOMENTI PREVISTI: 
o Mancanza di tempo 
o Disinteresse dei partecipanti 
o Richiesta di argomenti alternativi dai partecipanti 
o Mancato coinvolgimento dei partecipanti a causa dell’attività proposta per quell’argomento 
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SCHEDA DI VALUTAZIONE PER L’OPERATORE DA COMPILARE ALLA FINE DEL CORSO 
 
SCHEDA VALUTATIVA PER L’OPERATORE DA COMPILARE ALLA FINE DEL CORSO 
 
PERIODO DI RIFERIMENTO ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NUMERO DEGLI ISCRTTI AL CORSO ………. 
NUMERO MEDIO DEI PARTECIPANTI SUL TOTALE DEGLI INCONTRI ………. 
PERCENTUALE DI FREQUENZA AL CORSO ………. 
 
TECNICA/ATTIVITA’ DI CONDUZIONE CHE HA/HANNO RISCOSSO MAGIORE SUCCESSO: 
     Lezione frontale 
     Proiezione di video/slide 
     Brainstorming  
     Lavoro attivo in sottogruppi  
     Lavoro corporeo/esercizi 
     Simulazioni 
     Domande anonime scritte su foglietti  
 
TECNICA/ATTIVITA’ DI CONDUZIONE CHE HA/HANNO RISCOSSO MINOR SUCCESSO: 
     Lezione frontale 
     Proiezione di video/slide 
     Brainstorming  
     Lavoro attivo in sottogruppi  
     Lavoro corporeo/esercizi 
     Simulazioni 
     Domande anonime scritte su foglietti 
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SCEHDA DI VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ PER I PARTECPIPANTI ALL’INIZIO DEL CORSO 
 
SCHEDA VALUTATIVA PER I PARTECIPANTI DA COMPILARE ALL’ INIZIO DEL CORSO 
 
PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO …………………………………………………………………………………….. 
 
SETTIMANE DI GRAVIDANZA ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
QUALI SONO LE MOTIVAZIONI CHE TI HANNO SPINTO A PARTECIPARE AL CORSO? 
o Curiosità 
o Necessità di ricevere informazioni 
o Vincere le paure 
o Conoscere l’ambiente ospedaliero 
o Mi ha consigliato un’amica 
o Mi ha consigliato l’ostetrica/ginecologo 
o Prendermi un po’ di tempo per me stessa 
o Svagarmi 
o Conoscere altre persone 
o Coinvolgere il partner 
 
 
QUALI SONO LE TUE ASPETTATIVE NEI CONFRONTI DEL CORSO CHE STA PER INIZIARE? 
o Ricevere informazioni 
o Ridurre ansie o paure 
o Conoscere meglio il proprio corpo 
o Arrivare al momento del parto più serena 
o Fare qualcosa insieme come coppia 
o Divertirmi  
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SCEHDA DI VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ PER I PARTECPIPANTI ALA FINE DEL CORSO 
 
SCHEDA VALUTATIVA PER I PARTECIPANTI DA COMPILARE ALLA FINE DEL CORSO 
 
PERIODO DI RIFERIMENTO ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
A QUANTI INCONTRI HAI PARTECIPATO? 
o 1-2 
o 3-4 
o 5-6 
o 7-8 
 
A QUANTI DEGLI INCONTRI PREVISTI PER LA COPPIA HA PARTECIPATO IL TUO PARTNER? 
o 0 
o 1 
o 2 
o 3 
 
SE O QUANDO NON HA PARTECIPATO QUAL E’ STATO IL MOTIVO? 
o Lavoro 
o Orario inadeguato 
o Disinteresse 
o Altri motivi 
 
RIPENSANDO A TUTTI GLI INCONTRI DEL CORSO QUALE/I ARGOMENTO/I HAI TROVATO 
MAGGIORMENTE INTERESSANTE/I? 
o I cambiamenti fisiologici della gravidanza 
o Diventare genitori e vivere con il bambino 
o Il travaglio: prodromi e travaglio attivo 
o Ruolo, funzione e strategie di gestione del dolore durante il travaglio-parto 
o Il perineo: presa di coscienza della regione anatomica 
o Il parto 
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o La donazione del sangue cordonale e l’allattamento al seno 
o Il puerperio e la vita di coppia nel post-partum  
 
E QUALE/I MENO INTERESSANTE/I? 
o I cambiamenti fisiologici della gravidanza 
o Diventare genitori e vivere con il bambino 
o Il travaglio: prodromi e travaglio attivo 
o Ruolo, funzione e strategie di gestione del dolore durante il travaglio-parto 
o Il perineo: presa di coscienza della regione anatomica 
o Il parto 
o La donazione del sangue cordonale e l’allattamento al seno 
o Il puerperio e la vita di coppia nel post-partum  
 
TRA LE VARIE TECNICHE DI CONDUZIONE DEI VARI INCONTRI QUALE HAI PREFERITO? 
o  Lezione frontale 
o  Proiezione di video/slide 
o  Brainstorming  
o  Lavoro attivo in sottogruppi  
o  Lavoro corporeo/esercizi 
o  Simulazioni 
o  Domande anonime scritte su foglietti  
 
DURANTE LO SVOLGIMENTO DEL CORSO CHE COSA HAI TROVATO UTILE? 
o Ricevere informazioni 
o Eseguire esercizi corporei 
o Il rilassamento 
o Acquistare maggiore fiducia e sicurezza in me stessa 
o L’ambiente accogliente 
o La socializzazione con altre persone 
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E CHE COSA, INVECE, TI E’ MANCATO? 
o Maggiori informazioni su procedure ostetrico/ginecologiche 
o Maggior tempo per esercizi corporei 
o Maggior tempo per il rilassamento 
o Materiale da portare a casa 
o Maggiori incontri di coppia 
o Altro …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CHE COSA AVRESTI VOLUTO APPROFONDIRE? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CHE COSA HAI RITENUTO SUPERFLUO O INUTILE? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CHE COSA SUGGERIRESTI PER MIGLIORARE IL CORSO? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CONSIGLIERESTI DI FREQUENTARE IL CORSO AD UN’AMICA? 
o SI 
o NO 
 
 
 
 
Grazie per la tua preziosa collaborazione! 
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12. CONCLUSIONI 
 
I Corsi di Accompagnamento alla Nascita, come abbiamo osservato sulla base di studi ed indagini 
condotte a livello nazionale (ISS), risultano essere strumenti efficaci per influire positivamente 
sull’esito della gravidanza, del travaglio e del parto, rendendo la donna protagonista del periodo che 
sta vivendo e consapevole delle proprie capacità e delle proprie scelte. 
Tutte le donne, pertanto, dovrebbero avere la possibilità di accedere e partecipare al Corso durante 
il periodo della gravidanza, essendo, questo, uno degli obiettivi posti dal POMI per realizzare 
l’umanizzazione dell’evento nascita. 
E’ necessario, dunque che i CAN vengano organizzati e strutturati tenendo conto delle esigenze delle 
donne, seguendo tecniche di conduzione aggiornate, varie e attraenti e che siano adeguatamente 
pubblicizzati. 
Basandoci su questi principi abbiamo strutturato un esempio di un Corso di Accompagnamento alla 
Nascita che cerchi di soddisfarli tutti e che serva come base per qualunque corso, a cui possono 
essere apportati alcuni cambiamenti in relazione all’ambiente e alle necessità del momento, e che 
possa essere attuato in qualsiasi struttura sanitaria.  
Consapevoli che ogni proposta sia sempre migliorabile, servendosi di strumenti di monitoraggio e 
valutazione continui, l’auspicio è quello di garantire un costante aggiornamento e raggiungere una 
sempre maggiore diffusione dei Corsi di Accompagnamento alla Nascita per incrementare 
progressivamente la partecipazione a questo prezioso servizio. 
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